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Antrag auf Genehmigung von Supervision für Personen mit 
Kontakt zu Betroffenen oder Beschuldigten bzw. Tätern*innen

Bistum Passau • Generalvikariat • Domplatz 7 • 94032 Passau

Bischöfliches Ordinariat Passau
Kontaktstelle Supervision - persönlich -
Domplatz 7
94032 Passau

Name, Vorname

Beruf / Funktion / ehrenamtliche Tätigkeit

Telefon Fax E-Mail

Letzter genehmigter Supervisionsprozess

Straße PLZ / Ort

Dienststelle / Einsatzort

Antragsteller*in oder Gruppe

Ein Vorgespräch wurde am mit der Kontaktstelle Supervision, Helga Grömer geführt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin

Teilnehmende bei Gruppensupervision

Begründung des Antrags



Generalvikar

Passau, den

Ort, Datum Unterschrift der Interventionsbeauftragten

Stellungnahme der Interventionsbeauftragten

Kostenvoranschlag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Interventionsbeauftragte befürwortet die Supervision

Beratungskosten: 

Interne/r Berater*in, es entstehen keine Honorarkosten

Externe/r Berater*in:

pro Treffen á Euro Euro

Euro

= gesamt

= gesamtSumme:

ja nein

Hinweise zu den Kosten 

Für den oder die Supervisand*in fallen keine Kosten an. 

Mit diesem Formular beantragen Sie eine finanzielle Förderung durch das Bistum für Ihre Supervision.

Genehmigung des Antrags

Die beantragte Supervision entspricht den geltenden Regelungen.

Die Supervision im Umfang von   Einheiten wird genehmigt.

Zahl der vorgesehenen Treffen Dauer der Sitzung in Min. Zeitraum von bis

Einzel- Gruppen-SupervisionAngaben zur Planung

Name

Telefon E-Mail

Straße PLZ / Ort

Vorname
Supervisor*in 
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